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Cobertura, acesso e equidade universal em saúde: uma caracterização 
da produção científica de enfermagem
Sara Mendoza-Parra1
Objetivos: caracterizar a contribuição científica pela enfermagem em relação à cobertura, ao 
acesso e à equidade universal na saúde e conhecer essa produção, em termos de sujeitos e 
fenômenos de estudo. Material e Métodos: pesquisa documental e transversal, cuja unidade 
de análise foram 97 revistas e 410 documentos recuperados da categoria Nursing do Web of 
Science. Aplicaram-se descritores dos tesauros DeCS e Mesh, associados à cobertura, ao acesso 
e à equidade em saúde. Foram utilizados indicadores e regras bibliométricas e análise de artigos 
mais importantes em termos de citações e colaboração. Resultados: A recuperação de documentos 
permitiu observar 25 anos de produção, uma colaboração institucional e internacional de 31% 
e 7%, respectivamente. A coautoria média foi de 3,5, com uma taxa de transitoriedade de 
93%. O índice de visibilidade foi de 67,7% e 4 revistas-núcleo concentram 24,6% da produção. 
Destacam-se uma revisão da categoria Nursing, com 286 citações, e uma autora brasileira como 
a mais produtiva. Conclusões: o coletivo de Enfermagem deve reforçar futuras investigações 
sobre o tema, definindo linhas e sublinhas de pesquisa, ampliar a internacionalização e construí-
la com a participação conjunta da academia e da enfermagem comunitária.
Descritores: Cobertura Universal; Acesso Universal a Serviços de Saúde; Equidade em Saúde; 
Enfermagem.
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Introdução
Considerando-se que a cobertura universal de 
saúde não pode ser alcançada sem os dados cientíﬁ cos 
que a pesquisa fornece e, portanto, esta última torna-se 
um instrumento inegável para resolver a diversidade de 
perguntas sobre como conseguir aquela universalidade 
na atenção à saúde(1), a presente investigação propôs 
a seguinte questão: Quais são as características da 
contribuição da enfermagem na produção cientíﬁ ca, 
sujeitos e fenômenos de interesse com relação à cobertura, 
acesso e equidade universal da saúde? Os referenciais 
conceituais que permitiram responder esta pergunta 
foram dois: cobertura de saúde universal e bibliometria. 
Por cobertura universal ou cobertura universal 
de saúde, entende-se o desenvolvimento de sistemas 
de ﬁ nanciamento da saúde que permitam o acesso a 
serviços de saúde a todas as pessoas, incluindo ações 
de promoção e incentivo, prevenção, tratamento e 
reabilitação, e que esse acesso não signiﬁ que encontrar 
diﬁ culdades ﬁ nanceiras ao pagar por esses serviços. Em 
outras palavras, envolve a decisão de como o sistema de 
saúde é ﬁ nanciado, como se protegem as pessoas das 
consequências ﬁ nanceiras do enfrentamento de uma 
doença e seu cuidado e como se utilizam os recursos 
disponíveis nesse sistema, de forma otimizada(2-3). 
Emergem, assim, outros dois conceitos fundamentais: 
acesso e equidade. O acesso universal à saúde é a 
ausência de barreiras do tipo geográﬁ ca, econômica, 
sociocultural, organizacional e é obtido por meio da 
eliminação progressiva dos obstáculos que impedem 
que todas as pessoas utilizem os serviços integrais de 
saúde determinados em nível nacional e de maneira 
equitativa(7).  Por sua vez, a equidade universal na saúde 
é um conceito amplo, inclusivo e multidimensional, 
constituído por aspectos relacionados a alcançar boa 
saúde por meio de processos que não só têm a ver com 
a distribuição de atenção à saúde, mas também com a 
justiça social e a total não-discriminação na prestação 
dessa assistência(5). A saúde não é apenas uma função 
do setor de saúde, porque para alcançá-la, intervêm 
fatores como as condições de vida e de trabalho, o 
estado psicossocial e fatores socioeconômicos(6). Em 
outras palavras, a equidade universal em saúde é 
alcançar a saúde sem que qualquer circunstância social 
a impeça(5).
Estabelecida a contribuição conceitual do estudo, 
foi utilizada a análise bibliométrica para caracterizá-lo, 
pois, enquanto permite examinar retrospectivamente 
como foram alcançados e divulgados os avanços 
cientíﬁ cos, permite, também, conhecer a geração 
de resultados úteis e mensurar o desenvolvimento 
de disciplinas cientíﬁ ca em determinadas linhas de 
investigação(7). Os indicadores bibliométricos de 
produção quantiﬁ cam tanto o número de documentos 
publicados por país, instituição ou autores, bem como 
quantiﬁ cam as citações recebidas por esses documentos 
como medida do sua repercussão ou importância(8). 
São medidas obtidas a partir da análise estatística dos 
elementos básicos de revistas ou artigos com os quais 
os indicadores são construídos para medir a qualidade, 
impacto, relacionamentos ou colaboração da atividade 
cientíﬁ ca, ou seja, a quantiﬁ cação e evolução temporal 
da produção(9). Assim, a informação armazenada em 
bancos de dados representa uma matéria-prima que, 
uma vez analisada, permite extrair conhecimentos que 
podem contribuir para a compreensão dos esforços 
cientíﬁ cos e para a tomada de decisões estratégicas em 
uma determinada área do conhecimento(10).
Conforme o exposto, este estudo teve dois 
objetivos: primeiro, caracterizar, por meio de indicadores 
bibliométricos, a contribuição cientíﬁ ca da enfermagem 
sobre cobertura, acesso e equidade universal na saúde 
e segundo, conhecer as tendências dessa produção em 
termos de sujeitos e fenômenos de estudo. 
Material e métodos
Tipo de estudo e unidade de análise: pesquisa 
bibliométrica descritiva e exploratória, cuja unidade de 
análise foram as publicações seriadas e documentos 
recuperados da categoria Nursing do Web of Science, 
doravante denominada “WoS”.
Estratégias de busca (Figura 1): foi realizada a 
consulta aos thesaurus DeCS (Descritores em Ciências 
da Saúde) e MeSH (Medical Subject Heading) a ﬁ m 
recuperar os termos controlados ou descritores que 
coincidissem com os termos naturais do problema de 
pesquisa, ou seja, “cobertura”, “acesso” e “equidade” e 
cada um separadamente associado aos termos “saúde”, 
“atenção à saúde”, “serviços de saúde” e “universal”.
Descritor Estrategia de busca
Cobertura Universal Universal Cover 
Equidade em Saúde Equity in Health
Acesso aos Serviços de Saúde Health Services Access
Igualdade de acesso Equity in Access





Descritor Estrategia de busca
Cobertura dos Serviços de Saúde Health Services Cover
Cobertura dos Serviços de Saúde Pública State Health Care Cover
Cobertura dos Serviços Privados de Saúde Private Health Care Cover
Figura 1 - Descritores e estratégias de busca, Categoria Nursing, Web of Science, 2015
Universo: composto de 97 revistas e 410 
documentos (artigos, revisões, cartas, notas, editoriais, 
etc.). Análise dos dados: para análise exploratória 
univariada de indicadores bibliométricos unidimensionais 
ou descritivos, utilizou-se distribuição de frequência, 
medidas de tendência central e de dispersão. Para o 
comportamento dos autores e revistas, foram calculadas 
as leis de Lotka e Bradford.
Resultados 
Caracterização de documentos
Magnitude, evolução e tipos de documentos (Figura 
2): o registo de documentos na WOS teve início a partir 
anos 90, com um artigo, atingindo uma média de 47,5 
a partir de 2011. Em 2015, já existe um total de 410 
registros. De acordo com o tipo de documentos, nos 
25 anos estudados, 91,5% (375) são artigos, 3,7% 
(15) são revisões e 2,2% (9) editoriais. O restante são 
relatos breves, notícias e cartas ao editor.
Figura 2 - Produção cientíﬁ ca de enfermagem nos temas Cobertura, Acesso e Equidade universal em Saúde, Web of 
Science, 1990-2015 (N=410)
Colaboração: apenas 31% da produção (127) 
tiveram colaboração institucional e o vínculo mais 
comum (27) foi com universidade/hospital. A taxa de 
colaboração ou coautoria, ou seja, o número médio 
de autores por artigo durante todo o período foi de 
3,5. A maior quantidade de coautores foi obtida por 
um artigo de 2007 (11), com 12 autores canadenses 
que descrevem como o acesso em tempo real que as 
enfermeiras hospitalares ou comunitárias têm a recursos 
eletrônicos não só fornece informação simultânea sobre 
os resultados do paciente, ou sobre a melhor evidência 
para apoiar a prática, mas também revela a estreita 
relação entre as intervenções de enfermagem e os 
resultados dos pacientes. Esta é a questão chave para 
um planejamento oportuno das melhores intervenções 
e, assim, facilitar o acesso aos melhores cuidados de 
saúde a curto prazo(11). A colaboração em nível nacional 
ultrapassou este indicador em 93,4% dos manuscritos 
(383); dentre eles, o documento que tinha o maior 
número de instituições participantes dos seus autores é 
do ano de 2009, no qual foram identiﬁ cadas 9 instituições 
australianas acadêmicas, ﬁ lantrópicas, de pesquisa e 
assistência cujo objetivo foi realizar um mapeamento rural 
e regional dos serviços de câncer no país. Entre outros 
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aspectos, identiﬁ caram-se deﬁ ciências signiﬁ cativas 
na prestação de serviços oncológicos, disponibilidade 
limitada de enfermeiras e com importantes diferenças 
em sua formação para prestar cuidados semelhantes. 
Concluíram que essas deﬁ ciências poderiam contribuir 
para desfavorecer os progresso de pacientes com câncer 
que viviam em áreas regionais, rurais ou remotas e 
que era imperativo tomar medidas a curto prazo para 
melhorar o acesso aos serviços oncológicos e, assim, 
eliminar as desigualdades no cuidado desses pacientes 
na Austrália(12). A colaboração internacional só atingiu 
7%, liderada pelos Estados Unidos, com 10 publicações 
junto a países europeus, asiáticos, africanos e latino-
americanos. Destaca-se nesse grupo o manuscrito com 
maior número de países participantes, com autores 
da Inglaterra, Noruega, Austrália, Suíça, Alemanha e 
Grécia. Trata-se de uma revisão publicada em 2013, 
a partir de 16 estudos, descreveram as percepções, 
necessidades e experiências das mulheres migrantes 
grávidas. Concluíram que, embora todos os Estados 
membros da União Europeia tenham ratiﬁ cado 
resoluções com base nos direitos humanos, ainda há 
uma relação entre a desigualdade social e as barreiras 
ao acesso aos cuidados pré, intra e pós-parto. Os 
resultados mostraram que as mulheres migrantes são 
um grupo muito vulnerável durante a gravidez e o parto 
e é necessário melhorar o acesso aos serviços de saúde 
para melhor atender às suas reais necessidades(13). 
Autores, produção ocasional e Lei de Lotka: Foram 
identiﬁ cados 1197 autores em todos os artigos. Destes, 
1109 tinham apenas um único artigo, de modo que a 
taxa de produção ocasional ou índice de transitoriedade 
foi de 93%. Devido a esta proporção, não se pôde 
obter uma distribuição padrão previsível de autores e 
obras. Como descrito acima, calculando-se o coeﬁ ciente 
de Lotka (-3,4), veriﬁ cou-se que a comunidade de 
autores em relação à cobertura, ao acesso e à igualdade 
universal em saúde na categoria Nursing do WOS 
ainda é uma comunidade de pesquisadores com pouca 
produção cientíﬁ ca e que é representada por uma elite 
de 34 pesquisadores (√1197) que escreveram três ou 
mais artigos. Destaca-se aqui, a autora Teresa Cristina 
Scatena Villa, que lidera a elite como coautora de 9 
artigos publicados de 2011 a 2014, os quais referem-
se a vários tópicos sobre acessibilidade aos serviços de 
atenção à Tuberculose. 
Citações: o índice de visibilidade, ou seja, o peso 
relativo que teve o número de documentos citáveis 
(artigos, revisões, cartas e notas), neste caso 394, que 
foram citados no período, foi de 67,7% (267). Pareceu 
importante investigar o comportamento das citações por 
categoria cientíﬁ ca, pois 118 dos documentos citáveis 
(29,9%) estavam vinculados a uma ou mais das 18 
categorias encontradas, diferentes de Nursing. A Tabela 
1 mostra a média de citações por categoria. Observa-
se que seis documentos alcançam a maior média de 
citações (7,7) vinculados às categorias Obstetrics & 
Gynecology, seguido por dois relacionados a Public, 
Environmental & Occupational Health e em terceiro 
lugar, ligado a Cardiovascular System & Cardiology. A 
categoria Nursing, nos 25 anos estudados, classiﬁ ca-se 
em quarto lugar, com uma média de 6 a 394 documentos 
citados.
Caracterização de revistas
País de Origem: a Tabela 2 identiﬁ ca 97 revistas 
provenientes de 15 países. Destacam-se quatro países 
com o maior número de revistas-núcleo sobre o tema: 
Estados Unidos, Inglaterra, Brasil e Austrália.
Revistas-núcleo (Lei de Bradford): a partir do 
número de documentos por revistas, identiﬁ caram-se 
4 zonas de Bradford (Tabela 3), cada uma com uma 
porcentagem de produção que variou entre 23% e 26%. 
As revistas-núcleo, ou seja, aquelas em que concentra-
se a maior produção cientíﬁ ca em relação à cobertura, 
acesso e equidade universal em saúde, são 5: Public 
Health Nursing, do Estados Unidos, com 32 documentos, 
Journal of Advanced Nursing, da Inglaterra, com 23 
documentos, Australian Journal of Rural Health, com 
17 documentos, e duas revistas brasileiras Revista 
da Escola de Enfermagem da USP e Acta Paulista de 
Enfermagem, com 15 e 14 artigos, respectivamente.
Tabela 1 - Categorias cientíﬁ cas de acordo com o número médio de citações e número de documentos, Categoria 
Nursing, Web of Science, 2015
Categoria científica X Citações Nº Doc. citáveis
Obstetrics & Gynecology 7,7 6
Public, Environmental & Occupational Health 7,5 51






Categoria científica X Citações Nº Doc. citáveis
Pediatrics 4,7 9
Health Care Sciences & Services 4,5 13
Psychiatry 4 5
Medical Informatics 3,6 5
Computer Science 3,6 5
Gastroenterology & Hepatology 3 1
Rehabilitation 2,9 8
Education & Educational Research 2,5 2
Geriatrics & Gerontology 1,2 5
Substance Abuse 1 3
Emergency Medicine 0 2
Urology & Nephrology 0 1
Criminology & Penology 0 1
Life Sciences & Biomedicine - Other Topics 0 1
Integrative & Complementary Medicine 0 1
Tabela 2 - Distribuição de países por revistas de origem segundo o número de revistas e documentos, Categoria 
Nursing, Web of Science, 2015
País Nº Revistas Nº Documentos













África do Sul 1 1
Taiwan 1 1
Total 97 410
Tabela 3 - Áreas de Bradford, relativas à cobertura, ao acesso e à equidade universal em saúde, Categoria Nursing, 
Web of Science, 2015
Nº Revistas Nº artigos por revista Revistas acumuladas, r Artigos acumulados, R ( r ) Áreas de Bradford
1 32 1 32
Zona 1 Núcleo  
5 revistas 
(24,6%)
1 23 2 55
1 15 3 70
1 17 4 87
1 14 5 101
2 13 7 127
Zona 2          
 9 revistas     
 (23,2%)
1 12 8 139
1 11 9 150
1 10 10 160
4 9 14 196
3 8 17 220
Zona 3           
19 revistas    
(26,3%)
3 7 20 241
3 6 23 259
5 5 28 284
5 4 33 304
Tabela 1 - continuação
(continua...)
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Tabela 3 - continuação
Ano Citações Categorias científicas Título Sujeitos Revista








The Crisis Nature of Health Care Transitions for 
Rural Older Adults(15)









Factors in Making the Decision to Forgo 
Conventional Cancer Treatment(16) Pacientes con câncer Cancer Practice
2005 28 Obstetrics & Gynecology








2005 286 Nursing Men and Health Help-Seeking Behaviour: Literature review(18) Homens






Telehealth as a Tool for Enhancing Care for 
Patients With Cardiovascular Disease(19)










Experiences of Homeless People in the 







Child Morbidity and Care-Seeking in Nairobi Slum 
Settlements: the Role of Environmental and Socio-
Economic Factors(21)
Crianças de favelas 
urbanas de Nairobi







Evaluation of Patient Satisfaction With Tailored 
Online Patient Education Information(22)




2008 3 Gastroenterology & Hepatology










Student Nurses’ Attitudes to Vulnerable Groups: a 






2008 2 Substance Abuse
Health Status and Access to Care for Homeless 
Adults With Problem Alcohol and Drug Use(25)





Exploring Women’s Knowledge, Experiences and 
Perceptions of Cervical Cancer Screening in an 




European Journal of 
Cancer Care
2013 3 Geriatrics & Gerontology
Building and Testing a Patient-Centric Electronic 
Bedside Communication Center(27)





Figura 3 - Resumo de documentos relativos à cobertura, ao acesso e à equidade universal em saúde, por ano, 
citações, sujeitos e revistas, Categoria Nursing, Web of Science, 2015
Nº Revistas Nº artigos por revista Revistas acumuladas, r Artigos acumulados, R ( r ) Áreas de Bradford
13 3 46 343
Zona 4         64 revistas    
(25,9%)16 2 62 375
35 1 97 410
Sujeitos e fenômenos de estudo
Para observar as tendências sobre temas de 
interesse, pareceu importante recuperar e analisar 
por anos os documentos mais citados por categorias 
cientíﬁ cas e resgatar deles os fenômenos e sujeitos de 
estudo (Figura 3). Foram identiﬁ cadas 15 categorias 
nos 394 documentos citáveis e 14 documentos com a 
maior quantidade de citações por categoria. No grupo 
dos mais citados, destaca-se uma revisão de 2005, com 
286 citações na categoria Nursing.
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No Reino Unido, com base em uma evidência 
crescente norte-americana, que aponta que os homens 
recorrem menos que as mulheres a buscar ajuda 
para resolver problemas de saúde tão diversos como 
depressão, abuso de substâncias, deﬁ ciências físicas ou 
eventos estressantes da vida e que homens eram mais 
relutantes em procurar ajuda e acesso aos serviços de 
saúde, houve a necessidade de recuperar a literatura 
cientíﬁ ca que descrevesse esse comportamento. 
Encontrou-se um número crescente de estudos de gênero 
que visualizava uma tendência dos homens em retardar 
a procura por ajuda quando adoeciam. Sob esse enfoque, 
os homens brancos de classe média, por exemplo, 
tinham um comportamento masculino tradicional que 
impedia que acessassem de maneira oportuna a atenção 
à saúde. Concluiu-se que, principalmente, o papel das 
crenças masculinas e as semelhanças e diferenças 
entre os diferentes perﬁ s de homens necessitavam 
mais atenção e investigação; especialmente levando-se 
em consideração as desigualdades em saúde entre os 
homens de diferente nível socioeconômico e etnia. As 
autoras sugerem que novas pesquisas sejam realizadas 
com amostras heterogêneas visando a obter uma melhor 
compreensão dos fatores desencadeantes e barreiras 
associados ao processo de tomada de decisão sobre a 
busca de cuidados de saúde pelos homens. Enfatizaram 
que, com mais evidência, não só pode-se melhorar 
o acesso dos homens aos cuidados de saúde, mas 
também melhorar a qualidade de vida das mulheres que 
informalmente devem assumir esse cuidado e, portanto, 
também reduzir custos nacionais de saúde associados 
ao atraso dos cuidados de saúde(18).
Discussão e conclusões
Destaca-se que a entrada das coleções Scielo e KCI-
Korean no Web of Science torna possível a realização 
de estudos bibliométricos com alcance global visando a 
observar o comportamento cientíﬁ co de determinados 
campos e fenômenos de estudo. Embora seja discutível 
o fato de que este estudo não contemple tudo o que 
a comunidade de enfermagem tem produzido em 
relação à cobertura, acesso e equidade universal em 
saúde, podemos recuperar junto à WOS a coleção de 
documentos de melhor qualidade cientíﬁ ca sobre o tema 
e ter uma visão geral de sua contribuição.
Com relação aos documentos, especiﬁ camente 
em relação à evolução da sua magnitude, observa-se 
claramente que o tema não entrou na fase de crescimento 
linear. Esta é uma característica própria que confere a 
maturidade cientíﬁ ca de uma área de conhecimento a 
seu trabalho investigativo, mesmo que o período de 25 
anos estudados tenha sido o suﬁ ciente para reforçar essa 
linha de pesquisa. As evidências que reforçam o exposto 
acima são: a pouca quantidade de revisões recuperadas 
(3,7%) e uma colaboração majoritariamente nacional 
(93,4%) originada do ambiente universitário, com um 
elevado índice de transitoriedade. Isto coincide com a 
aﬁ rmação feita pelo Trzesniak(28) ao estabelecer que a 
enfermagem, como outras ciências emergentes, ainda 
está em processo de transição da tecnologia/proﬁ ssão 
para ciência/investigação e o comportamento do grupo 
que tem investigado em relação à cobertura, acesso e 
equidade em saúde o comprova. 
É importante ressaltar que, apesar de a maior 
produtividade ser originária de países como EUA e 
Inglaterra, é uma autora brasileira quem lidera os 
índices de produtividade por autor. Na verdade, Scatena 
Villa tem uma participação contínua no tempo, com 
nove artigos que podem representar uma sublinha de 
pesquisa em relação à cobertura, acesso e equidade em 
pacientes com tuberculose.
Também é importante a visibilidade alcançada pelos 
documentos citáveis (67%) e que quase 30% deles 
estejam categorizados em outros campos cientíﬁ cos, 
pois indica que o que a enfermagem produz sobre o 
tema não só causa impacto em seu próprio grupo, mas 
também contribui para o conhecimento de outras áreas 
cientíﬁ cas(9). 
Em relação às revistas, espera-se que países com 
muitos dados na WOS ocupem a maior quantidade de 
revistas indexadas, questão que torna mais relevante 
que o Brasil integre o grupo de revistas-núcleo e ocupe 
a terceira posição, com sete revistas que acumulam 
72 documentos com texto integral e livre acesso. 
Sem dúvida, poderíamos denominar este livre acesso, 
incorporado a uma base de dados global como a WOS, 
acessibilidade cientíﬁ ca global. Isto é uma característica-
chave e relevante para se cumprir eticamente com a 
cobertura universal de saúde. Sem acesso à ciência 
relevante produzida em todo o mundo, não se pode 
falar de universalidade nem de cobertura, de acesso e 
muito menos de equidade em saúde.
No que diz respeito aos artigos em destaque, seja 
pela colaboração ou citações, o conjunto de documentos 
indica que a enfermagem tem entendido muito bem os 
conceitos de cobertura, acesso e equidade universal em 
saúde. O fato de que seus sujeitos de estudos são idosos 
de áreas rurais, pacientes com câncer, pacientes com 
doenças psiquiátricas, mulheres migrantes grávidas, 
adultos sem-teto, crianças de bairros marginalizados, 
adultos hospitalizados ou homens resistentes ao acesso 
à atenção em saúde e muitos outros tipos de grupos, 
reﬂ ete que compreende-se a necessidade de se eliminar 
progressivamente todos os obstáculos que impedem 
as pessoas de utilizar os serviços de saúde integrais 
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organizados pelos países a que pertencem(29).
Da mesma forma, o fato de os fenômenos de 
pesquisa mais citados relacionarem-se à tomada de 
decisão na área da saúde, ao uso de serviços de saúde, 
a fatores que afetam o uso de meios diagnósticos, 
satisfação do usuário, atitudes de estudantes de 
enfermagem frente a grupos vulneráveis, uso de rede 
de computadores ou ferramentas de informática, 
para educar ou conectar a família com doentes 
hospitalizados, indica que a enfermagem busca, por 
meio de sua pesquisa, os nichos de desigualdade e 
falta de equidade nos cuidados como um mecanismo 
para observar claramente a realidade e reduzir essas 
lacunas que impedem a universalidade dos cuidados 
de saúde
Embora nem o marco metodológico nem o 
teórico nas investigações do estudo tenha feito parte 
deste estudo, pôde-se observar uma variedade de 
abordagens qualitativas e quantitativas para resolver 
os problemas de investigação e o enfoque de gênero 
como uma perspectiva fundamental para a construção 
do conhecimento nesta área. Não é em vão que tanto 
a perspectiva de gênero quanto a universalidade na 
cobertura, acesso e equidade na atenção à saúde tenham 
seus princípios fundamentais nos direitos humanos e na 
ética.
É fato que a comunidade de enfermagem em 
nível mundial já tem revistas-núcleo no tema, 
apenas precisando reforçar suas pesquisas futuras, 
organizando-a melhor em termos de linhas e sublinhas 
de pesquisa, internacionalização e originando-a 
a partir de um vínculo estreito entre a academia e 
agora ligada à enfermagem, que se desenvolve em 
nível comunitário.
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